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急性期病棟で働 く看護師の抑うつ傾向と医療安全および離職意図との関連







ある場合はない場合に比べて、薬剤関連のエラーやニアミスを起 こす確率が約2倍 に、 トラブル遭遇頻度は2倍
強に高まる可能性が示唆され、 さらに離職意図は約2倍 に高まることが示唆された。安全な医療を提供 してい く
ためにも、看護師の抑 うつ状態についてスクリーニングを行い、抑うつ状態にある看護師へのメンタルサポート
を充実させてい く必要がある。





















































2.調 査 内 容
調 査 内容 は、CES-Dを用 いた抑 うつ傾 向 の評 価、 医
療安全 と離職意 図に関す る項 目、 回答者 の属性および勤
務状況 か ら構成 され る。
抑 うつ傾 向の評価 に は、米 国国立精 神保健研究所が開
発 したCES-D(Center　for　Epidemiologic　Studies　
Depression　Scale)の日本語版9)を使用 した。CES-Dは
20項目で構成 され、各項 目を4件法(な い、1～2日 、
3～4日 、5日 以上)で 評価、 それぞれに0～3点 を与
えて得点化 し0～60点の範 囲を とる。点 数が高い ほど抑
うつ傾向が強 く、 カ ットオ フ値 は16点以上 とされてい る。
医療安全 に関す る項 目について は、 過去6ヵ 月にお け
るイ ンシデ ン ト ・ア クシデ ン トレポー ト提出数、有害事
象(薬 剤 関連、 ドレー ン ・チ ュー ブ、転 倒転 落、処 置関
連、 その他)の 発生数 を記 入 して もらった。 また、薬 剤
関連 のエ ラー ・ニア ミスについて4項 目 「準 備薬 剤(種
類 ・数量)の 間違 い」 「一 時中止 ・変更薬 剤の誤投与」
「時間投薬 の遅れ ・忘れ」「輸 液 ・シ リンジポ ンプ設定の
間違 い」 の遭 遇頻度 を4件法(ほ とんどなか った、 とき
どきあった、 しば しばあった、 いつ もあ った)で 尋 ねた。
ドレー ン ・チ ュー ブ関連 の エ ラー ・ニア ミスは2項 目
「自己抜 去 ・切断」 「ライ ンの閉塞 ・接 続部 の外 れ」、 そ
の他 のエ ラー ・ニア ミス と して2項 目 「他患者 への誤 配
膳」 「食事変更 ・一時 中止 の誤配膳」、 トラブル遭遇頻 度
については3項目 「患者 ・家族 との トラブル」「ス タ ッフ
との トラブル」 「他職種 との トラブル」 も同様 に4件法で
尋 ねた。
離 職意図 に関す る項 目につ いて は、 「今 の職場 を辞 め
たい」 と 「看護職 を辞 めたい」 を質問 し、各項 目の回答
は4件法(ほ とん どなか った、 ときど きあ った、 しば し











病棟勤務の看護師の うち、ス タ ッフナ ース に限定 し、
CES-Dの20項目に欠損 が なか ったデー タにつ いて分 析
を行 った。 まず、 抑 うつ傾 向(CES-D≧16点)に あ る
人の割合を求め、抑 うつ傾向の有無で属性、勤務状況を
比較 した。 比較 の検定 に はx2検 定 、t検 定、Mann-
Whitney　U検 定 を用 い、p<0.05を有意差 あ りと した。
また、施設別および経験年数別で抑 うつ傾向の割合 に差
があ るかをx2検 定 で確認 した。
次に、抑 うつ傾向の有無 と医療安全や離職意図 に関す
る指標 との関連について、 ロジステ ィ ック回帰分析を行
い、抑 うつ傾 向 「無」 を基 準1.0(Reference)として、
抑 うつ傾 向 「有」 の オ ッズ比(OR)と95%信 頼 区間
(95%CI)を求 めた。 なお、 経験年数 別比較 において抑
うつ傾向の有無に違いがみ られた ことか らその影響を考
慮 し、経験年数を調整 した上で回帰分析を行 った。統計
解析に はSPSS　19.0J　for　Windowsを使 用 した。
Ⅲ.結 果
1.対 象者の特性 と抑 うつ傾向
本研究 は1033人(回収率86,3%)から回答 を得、 有効
回答 は995件(有効 回答率83.1%)であ った。 調査対 象
の看護師 の平均 年齢 は32.7歳、平均経験年 数 は10.2年、
ス タ ッフナースが91.8%であった(表2)。
抑 うつ傾向にあ る人の割合 はス タ ッフナ ース全体で は
54.0%であ り、施設別 比較で は抑 うつ割合 に有意 な差 は
み られ なか った(図1-A)。経験年 数別 に抑 うつ割合 を
み ると1年 未 満が62.5%、1年以上3年未 満が69.3%、3
年 以上5年 未 満が58.0%、5年以上10年未満が46.4%、
10年以上20年未満 が47.3%であ り、有意 な差 がみ られた
(図1-B)。
抑 うつ傾 向の有無 で属 性 と勤務状 況 を比較 した結 果
(表3)、属性で は年齢、経験年数、所属病棟での年数 に
おいて有意な差がみ られたが、性別、勤務形態(常 勤 ・
非常 勤)で は有意な差 はみ られなか った。勤務状況 につ





2.抑 うつ傾向 と医療安全 との関連
抑 うつ傾向によ る医療安全への影響を検討 した結果、
抑 うつ傾向 とイ ンシデ ント ・アクシデ ントレポー ト提出
数に関連 はみ られず、有害事象(薬 剤関連、 ドレー ン ・
チ ュー ブ、転倒 ・転落、処置関連、その他)の 発生数 に
ついて も抑 うつ傾向 との関連 はみ られなか った(図2)。
一 方、薬剤関連の エラー ・ニ ア ミスの うち 「準備薬剤
(種類 ・数量)の 間違 い」 はOR:2.10(95%CI:1.58-
2.80)、「一 時中止 ・変 更薬 剤 の誤 投薬」 は1.77(1.26-
2.51)、「時間投薬 の遅 れ ・忘 れ」 は1.41(1.10-1.81)、
「輸 液 ・シ リンジポ ンプ設 定 の間 違 い」 は2.86(1.56-
5.24)であ り、抑 うつ傾向 の有無 で関連がみ られた(図
3)。また、 ドレー ン ・チ ューブ関連 の エラー ・ニア ミ
ス 「自己抜去 ・切断」は1,31(1.01-1.70)、「ライン閉塞 ・
接 続部の外 れ」 は1.54(1.16-2.04)であり、誤配膳 に関
す るエ ラー ・ニ ア ミス 「他 患 者 へ の誤 配 膳 」 は2.91
(1.48-5.71)、「食 事変 更 ・一 時 中止 の誤配 膳 」 は2.43
(1.45-4.08)であ り、 いずれ も抑 うつ傾 向の有無 と関連
がみ られた。
さ ら に 、 ト ラ ブ ル 遭 遇 頻 度 に つ い て 「患 者 ・家 族 と の
ト ラ ブ ル 」 はOR:2.07(95%CI:1.45-2.96)、「ス タ ッ
フ と の ト ラ ブ ル 」 は3.72(2.37-5.85)、「他 職 種 と の ト ラ
ブ ル 」 は2.66(1.59-4.42)であ り 、 抑 う つ 傾 向 の 有 無 と
の 関 連 が み ら れ た 。
3.抑 うつ傾向 と離職意図 との関連
離 職意図 につ いて は、 「今 の職場 を辞 めた い」 とい う
願望 はOR:2.23(95%CI:1.89-2.64)、「看護職 を辞 め
た い」 とい う願望 は2.33(1.96-2.77)であ り、抑 うつ傾
向の有無で関連がみ られた。
IV.考 察
1.対 象者の特性 と抑 うつ傾向
急性期病棟 に勤務 す る看護 師の54.0%が抑 うつ傾 向 に
あ る ことが示唆 された。本 研究 と同 じCES-Dを用 いた
調査 によれば、看護 師の抑 うつ傾 向割合 は56.0%10)であ
り、 ほぼ同 じ結果であ った。 また、本研究 と同時期 に実
施 した調査結果によれば、小児専門病院で働 く看護師の
46.4%11)、急性 期 の精神科 病院 で働 く看護 師 の37.0%12)
が うつ傾向にあ り、 これ らに比べて も急性期病棟で働 く
看護 師の抑 うつ割合 は高い と言え る。他の医療職 につい
てみて み ると、例 えば指導医 の場合 は22.4%13)、精神 保
健福祉士 の場 合 は29.8%14)がうつ傾向 にあ り、 これ らに
比べて も看護師の抑 うつ傾向の割合 は非常 に高 く、看護
師の半数強 は精神状態が良好で はない状態でケ ア提供を
行 ってい る可能性が示唆 された。
他方、SDS(Self-Rating　Depression　Scales)抑う
つ尺度によ る調 査では、急性期病棟看護 師では67.5%15)、
女性看護 師で は72.2%16)が抑 うつ状態(軽 度 あるいは中
程 度)と 区分 されてい る。 これ らの結果 は尺度が異な る
ため本結果 と直接比較す ることはで きないが、一般 日本
人の うつ病生涯有病率 は3～16%と されてお り17)、本結
果で も示 されたよ うに看護師の半数強が うつ傾向 にあ る
ことを踏まえ ると、看護師 はうつ状態で も自覚がない ま
まに職務に従事 してい る可能性があ ると考え られ る。
また、経験年数別に抑 うつ傾向の割合をみた場合、1
年 以上3年 未満 の看護 師で は69.3%と最 も高 く、1年 未
満 に該当す る新人看護 師で は62.5%が抑 うつ傾 向にあ る
ことが示 された。急性期で働 く新人看護師の抑 うつ傾向





シデ ン ト報告件数 に関連 はみ られなか ったが、薬 剤関連
のエラー ・ニア ミス、 ドレー ン・チューブ関連 のエラー ・
ニア ミス、誤配膳 に関す るエ ラー ・ニ ア ミスの遭遇頻 度
は、抑 うつ傾 向 「有」 の場 合 は 「無」 の場 合に比べて約
1.3～2.9倍にな ることが示 され た。 医療 安全 と看護 師の
メ ンタルヘルスにつ いて、 これまでは心理的 ス トレス7)、
バ ー ンア ウ ト8)、 精神的健 康感5)、睡眠 障害6)との関連
は示 されてい るものの、 看護 師の抑 うつ状態 と安 全性に
ついて検証 した もの はなか った。 今回 は抑 うつ傾向 とい
う観点 か ら急性 期病棟 で働 く看護 師のメ ンタルヘルスの
実態 を とらえよ うと した ものであ り、 抑 うつ傾向 と職務
ス トレスの結 果を単純 に比較 す ることはで きない。 しか
し、本結 果か ら抑 うつ傾 向にあ る場 合 はエ ラーやニ ア ミ
スを起 こす確率 が約1.3～2.9倍に高 ま る可 能性が示 唆 さ
れた ことを踏 まえて、 今後、安全 な医療を提供 してい く
ため には、 うつ状態 は自覚 され ない ことも多 いため17)、
看護 師の抑 うつ状 態についてス ク リーニ ングを行い、抑
うつ状 態にあ る看護 師へのメ ンタルサポー トを充 実 させ
てい くことが望 まれ る。
また、 抑 うつ傾向 にあ る場合 は トラブル頻度 が2.1～
3.7倍に高 くな る可能性 が示 唆 され た。 急性 期医療 で は
夜 間 ・休 日の救 急外来受診数 の増加 が指摘 されてお り、
重症患者 の受 け入れや診 療待 ち時間 とい った問題 か ら苦
情 や クレームが発生 しやすい状 況にあ る。 各施設におい
ては苦情 や ク レームに対 しての初期対 応やマニ ュアルが
整備 されつつあ るが、 トラブルへの対処 は個々の看護 師
に委 ね られてい るところ も多い。 看護 師の トラブル頻 度
が多いか ら抑 うつ状態にな るのか、抑 うつ状態だか ら ト
ラブルを起 こすのか、 今回の結 果 は横 断調査によ るため
因果 関係 を検証 す ることはで きない。 しか し、 トラブル
頻度 と抑 うつ状 態 は関連 す ることが示 されたため、今後
は組織 的な危機管理体制 の構築 は急務 であ るが、それに
加 えて トラブルによ く遭遇 す る看護 師への配慮 を十分に
行 い、抑 うつ状 態にあ る看護 師 と同様にメ ンタルサポー























最後に、今回の調査で は安全性の指標 と して、イ ンシ
デ ン ト ・アクシデ ントレポー ト提出数、有害事象の発生
数、ニ ア ミス ・エ ラーの遭遇頻度を用いて抑 うつ との関
連を検証 したが、 レポー ト提出数や有害事象の発生数で
は関連がみ られず、ニ ア ミス ・エラーの遭遇頻度で関連
がみ られた。 この点について、本来イ ンシデ ントの報告
は任意で行われてい るものであ り、その背後 には レポー
トと して報告す るまでに は至 らない と判断 された ヒヤ リ
ハ ッ ト事象が存在す る。そ して、 ヒヤ リハ ット事象 はイ
ン シデ ン ト ・アク シデ ン トレポー ト報告数 の約8倍 であ
ることが示 されてい る20)。イ ンシデ ン ト・アク シデ ン ト
レポー トを提出す るか否か は個人の安全意識の問題 と深
く関与す るため、本結果において もこう した影響が少な
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Relationship between Depression of Nurses 
   in Acute Care Units and Medical Safety or Turnover Intention
        Sayuri Kaneko 
Nagoya City University School of Nursing
                                     Abstract 
   The purpose of this study is to clarify the present situation of the tendency to depression of the 
nurse working in acute care units and its effects on medical safety and nurses turnover intentions. 
Self-administered survey questionnaires using the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CES-D) were distributed to 1,197 nurses who were working at five teaching hospitals. It is shown 
54.0% of nurses were in a tendency to depression and the difference is not seen with the years of nurs-
ing experience. As a result of having examined influence on medical safety by the tendency to depres-
sion, the number of the reports of incident and accident or the frequency of adverse events were not 
seen. On the other hands, the possibility to cause the error and near miss related medicine, frequency 
of encounter troubles and turnover intentions of nurse were more than doubled. It is necessary for 
offer safe medical care to screen it about the depression state of the nurses and expand the mental 
support to them. 
Key Words: depression, medical safety, turnover intention, acute care units, nurse staff
